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Cilj rada bio je empirijski utvrditi prikladnost nekoliko mjera
pubertalnoga sazrijevanja za primjenu u psihologijskim i drugim
nemedicinskim istraživanjima razvoja adolescenata. U uzorku
predadolescenata i mlađih adolescenata i njihovih roditelja
prikupljene su samoprocjene i roditeljske procjene relativnoga
pubertalnog statusa te izvještaji o djetetovoj tjelesnoj visini i težini,
a za djevojčice i o menstrualnom statusu i dobi pojave menarhe.
Djeca su ispunila i Skalu pubertalnog razvoja (PDS, Petersen i
sur., 1988.). Rezultati su pokazali da su razne mjere pubertal-
noga sazrijevanja međusobno povezane, ali visina njihove pove-
zanosti govori kako nisu međusobno zamjenjive. Procjene istog
indikatora pubertalnoga sazrijevanja dobivene od različitih izvje-
stitelja vrlo visoko koreliraju i u istraživačke se svrhe mogu rabiti
kao međusobno zamjenjive. Spolne razlike u mjerama tjelesno-
ga sazrijevanja, kao i trendovi tjelesnoga sazrijevanja dječaka i
djevojčica različite dobi, slažu se s trendovima dobivenim u
ranijim istraživanjima i govore o prikladnosti i valjanosti
upotrijebljenih mjera. PDS se pokazao valjanom i pouzdanom
mjerom pubertalnog razvoja hrvatskih adolescenata. U raspravi
je naglašena potreba uključivanja mjera pubertalnoga
sazrijevanja u istraživanja razvoja adolescenata.
Ključne riječi: pubertet, apsolutni pubertalni status, relativni
pubertalni status, samoprocjene, procjene roditelja, PDS
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UVOD
Tjelesne promjene koje dovode do spolne zrelosti i reproduk-
tivne sposobnosti, poznate pod nazivom pubertet, središnje su
i najistaknutije razvojne promjene u razdoblju adolescencije,
koje snažno utječu na ostale aspekte razvoja i ponašanja ado-
lescenata, kao i na njihovu ukupnu prilagodbu (Alsaker i Flam-
mer, 2006.; Arnett, 1999.; Aro i Taipale, 1987.; Silbereisen i
Kracke, 1997.). U najvećem broju istraživanja kao indikator pu-
bertalnoga sazrijevanja uzima se kronološka dob. Međutim,
zbog velikih individualnih razlika u vremenu početka i brzini
pubertalnog razvoja, kronološka dob nije dobar pokazatelj stup-
nja tjelesne zrelosti, osobito u ranoj adolescenciji, u kojoj su
pubertalne promjene najintenzivnije (Dorn i sur., 2006.).
Istraživači i praktičari koji se bave adolescentima za pro-
cjenu stupnja tjelesnog razvoja imaju na raspolaganju velik broj
mjera. Dorn i suradnici (2006.) kategorizirali su ih u tri skupi-
ne: (1) objektivne mjere, (2) subjektivne mjere (apsolutnoga)
pubertalnog statusa i (3) mjere vremena pojave ili brzine pu-
bertalnih promjena, odnosno relativnoga pubertalnog statusa
(engl. pubertal timing). Ovim mjerama mogu se dodati i antro-
pometrijski indikatori, poput količine masnoga tkiva te tjele-
sne težine i visine (Coleman i Coleman, 2002.).
Apsolutni pubertalni status odnosi se na razinu tjelesnih
promjena koju je pojedinac dosegnuo u promatranom trenut-
ku, a relativni pubertalni status na stupanj tjelesne zrelosti u
odnosu na očekivani stupanj zrelosti s obzirom na spol i kro-
nološku dob (odnosno unutar referentne skupine istospolnih
vršnjaka, najčešće školskog razreda). Kad se govori o relativ-
nom pubertalnom statusu, obično se razlikuju djeca koja sa-
zrijevaju rano (engl. early-timing), pravodobno, odnosno kad
i većina istospolnih vršnjaka (engl. on-time) i kasno (engl. late-ti-
ming) (Alsaker i Flammer, 2006.; Dorn i sur., 2006.; Silbereisen
i Kracke, 1997.; Weichold i sur., 2003.).
Na hrvatskom jeziku prikaz suvremenih mjera pubertal-
noga sazrijevanja, s posebnim naglaskom na subjektivnim mje-
rama kao najprikladnijima za upotrebu u nemedicinskim i
nekliničkim istraživanjima, dale su Keresteš i suradnice (2010.).
U tom preglednom radu autorice se zalažu za uključivanje mje-
ra pubertalnog razvoja u istraživanja adolescenata u našoj zemlji
i obrazlažu potrebu takva uključivanja, odnosno pridavanja
veće važnosti tjelesnom sazrijevanju adolescenata, njegova pre-
ciznijeg mjerenja i razmatranja njegove uloge u drugim aspek-
tima razvoja mladih.
Skala pubertalnog razvoja (Pubertal Development Scale, PDS,
Petersen i sur., 1988.) najčešća je subjektivna mjera pubertal-
nog razvoja širom svijeta. U ovom radu ona je, prema našim
spoznajama, prvi put primijenjena u Hrvatskoj, da bi se pro-1016
cijenile njezine prikladnosti za naše adolescente. Uz PDS, pri-
mijenili smo i nekoliko drugih mjera pubertalnog razvoja: iz-
ravne procjene relativnoga pubertalnog statusa, izvještaje o dje-
tetovoj tjelesnoj težini i visini te o menstrualnom statusu dje-
vojčica i dobi pojave menarhe. Podaci su prikupljeni od raz-
nih izvjestitelja: djece, majki i očeva. Iako su sve primijenjene
mjere subjektivne prirode (radi se o samoprocjenama djeteta
te procjenama majki i očeva), one pokrivaju širok raspon in-
dikatora pubertalnoga sazrijevanja i ulaze u kategorije mjera
pubertalnoga sazrijevanja: mjere apsolutnoga i relativnoga pu-
bertalnog statusa te u antropometrijske mjere.
Cilj ovog rada jest usporediti subjektivne mjere puber-
talnoga sazrijevanja i procijeniti prikladnost njihove primjene
u psihologijskim i drugim nemedicinskim istraživanjima ra-
zvoja predadolescenata i adolescenata. Radom smo željeli od-
govoriti na sljedeća pitanja: (1) je li PDS upotrebljiva, valjana
i pouzdana mjera pubertalnog razvoja predadolescenata i a-
dolescenata u našoj zemlji, (2) koliki je stupanj povezanosti
različitih mjera, odnosno indikatora pubertalnoga sazrijeva-
nja, (3) koliko su povezane procjene istog indikatora puber-
talnog razvoja dobivene od raznih izvjestitelja (majki, očeva i
samih adolescenata), (4) u kolikoj se mjeri djevojčice i dječaci
razlikuju u pubertalnom razvoju procijenjenom primijenje-
nim mjerama, (5) kolike su prosječne vrijednosti obuhvaćenih
indikatora pubertalnog razvoja dječaka i djevojčica različite do-
bi i podudaraju li se s vrijednostima iz literature (normama).
METODA
Sudionici
Istraživanjem su obuhvaćeni učenici od 4. do 8. razreda dviju
osnovnih škola iz Velike Gorice i njihovi roditelji. Sudjelovalo
je 260 dječaka i 287 djevojčica te 444 majke i 355 očeva. Pro-
sječna dob djece bila je 12:41 godina (SD = 1:5 god., 98% djece
10 – 15 god.), majki 39,9 godina (SD = 5,2 god., raspon 28 – 57
god.), a očeva 42,5 godine (SD = 5,5 god., raspon 32 – 65
god.). Obitelji su većinom bile dvoroditeljske. Jednoroditelj-
skih obitelji (uglavnom obitelji samohranih majki) bilo je 7,9%,
što je manje od hrvatskoga prosjeka. Prema podacima Držav-
nog zavoda za statistiku (2007.), u Hrvatskoj ima 17,1% obite-
lji samohranih majki i 3,5% obitelji samohranih očeva. Obu-
hvaćene obitelji također su višega obrazovnog statusa od hr-
vatskoga prosjeka (Državni zavod za statistiku, 2007.): 20,2%
očeva i 21,9% majki iz uzorka završilo je višu školu ili fakul-
tet, 72,5% očeva i 69,3% majki srednju školu, a 7,3% očeva i
8,8% majki osnovnu školu. Većina roditelja u vrijeme provo-
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dobi. Za razliku od
toga, dob roditelja
mjerena je i izražava-
na samo u godinama.
slenosti u našem uzorku (85% očeva i 78% majki) nešto veće
od stopa zaposlenosti u cijeloj zemlji (Državni zavod za stati-
stiku, 2007.). Mjesečna primanja najvećega dijela obitelji (46%)
kretala su se od 4000 do 8000 kuna. Približno trećina obitelji
(30%) izvijestila je o primanjima visine od 8000 do 12 000 ku-
na, a 15% o primanjima iznad 12 000 kuna. Samo 9% obu-
hvaćenih obitelji imalo je primanja niža od 4000 kuna. Socio-
demografska obilježja uzorka govore o njegovoj pristranosti
prema višem socioekonomskom statusu.
Mjere
Mjere na kojima se temelji ovaj rad primijenjene su u sklopu
veće baterije upitnika namijenjenih procjeni individualnih ka-
rakteristika članova obitelji s djetetom rane adolescentne dobi
i njihovih međusobnih odnosa. U ovom radu analiziramo mje-
re djetetova pubertalnog razvoja.
Djeca su ispunjavala Skalu pubertalnog razvoja PDS (Pe-
tersen i sur., 1988.), sastavljenu od pet pitanja. Tri pitanja za-
jednička su djevojčicama i dječacima (o naglom rastu u visinu,
promjenama kože i tjelesnoj dlakavosti), a dva su različita za
djecu svakoga spola (dlačice na licu i promjene glasa za dje-
čake te rast grudi i menarha za djevojčice). Na sva pitanja, o-
sim o menarhi, odgovara se na skali od četiri stupnja: 1 – to
mi se još nije počelo događati (pretpubertalno), 2 – to mi se u-
pravo počelo događati, 3 – to mi se već neko vrijeme događa
i 4 – to je kod mene već završeno (postpubertalno). Pitanje o
menarhi je tipa DA-NE (uz mogućnost odgovora "ne znam").
Uz odgovor DA traži se i podatak o dobi pojave menarhe.
Na temelju odgovora u PDS-u za svako su dijete formi-
rana dva rezultata: apsolutni pubertalni status (PS) i relativni
pubertalni status (RPS). PS je ukupan rezultat u PDS-u izra-
žen kao aritmetička sredina odgovora na pet pitanja. RPS do-
biven je svrstavanjem djece prema ukupnom PDS-rezultatu,
odnosno prema PS-u, u tri kategorije: djecu s visokim, prosječ-
nim i niskim rezultatima u skupini djece istoga spola i dobi (ra-
zreda). Kriterij kategorizacije bile su granice donjega i gornje-
ga kvartila (25 – 50 – 25%). Djecu s niskim rezultatima naziva-
mo kasno sazrijevajućom, onu s visokim rezultatima rano sa-
zrijevajućom, a onu s prosječnim rezultatima pravodobno ili
prosječno sazrijevajućom. U čitavom uzorku 23,7% djece (52
djevojčice i 53 dječaka) imalo je status rano sazrijevajućega dje-
teta, 50,6% djece (123 djevojčice i 101 dječak) status pravo-
dobno sazrijevajućega djeteta, a 25,7% djece (57 djevojčica i
57 dječaka) status kasno sazrijevajućega djeteta.
Djeca su dala i podatke o svojoj kronološkoj dobi, tjeles-
noj težini (u kilogramima) i visini (u centimetrima) te izravnu
i globalnu procjenu relativnoga pubertalnog statusa (tzv. per-









ni i težini te percipiranom relativnom pubertalnom statusu
prikupili smo i od roditelja. K tome, roditelji djevojčica izvi-
jestili su o prisutnosti menstruacije i dobi pojave menarhe.
Percipirani relativni pubertalni status djeteta od strane
roditelja i samoga djeteta procjenjivan je na skali od pet stup-
njeva (u odnosu na druge djevojčice/dječake iste dobi, tjelesni
razvoj/pubertet je počeo: 1 – znatno ranije, 2 – malo ranije, 3
– približno u isto vrijeme kad i drugima, 4 – malo kasnije i 5 –
mnogo kasnije nego drugima). U statističkim analizama pro-
cjene su trihotomizirane u kategorije ranoga (procjene 1 i 2),
pravodobnoga (procjena 3) i kasnoga (procjene 4 i 5) početka
puberteta. U daljem tekstu za percipirani relativni pubertalni
status rabimo kratice PRPS-D kad se radi o samoprocjeni dje-
teta, PRPS-M kad se radi o procjeni majke i PRPS-O kad se ra-
di o procjeni oca.
Postupak
Roditeljima učenika od 4. do 8. razreda po djeci su poslani ma-
terijali potrebni za sudjelovanje u istraživanju: (1) pismo s o-
pisom istraživanja, (2) obrazac suglasnosti za sudjelovanje, (3)
dva sveska s upitnicima za majku i oca te (4) prazna omotni-
ca za vraćanje ispunjenih upitnika. Od 1145 kontaktiranih
obitelji, 576 (50,3%) pristalo ih je sudjelovati. Roditelji su upit-
nike ispunjavali kod kuće i u zalijepljenoj omotnici vraćali u
školu. Djeca s potpisanom roditeljskom suglasnosti upitnike su
ispunjavala u školi, u skupinama od 20 do 30. Ispunjavanje u-
pitnika trajalo je oko 60 minuta, a organizirano je unutar dva
školska sata. Podaci su prikupljeni na početku drugoga polu-
godišta šk. god. 2007./2008.
REZULTATI
Kako za dio sudionika nedostaju podaci o nekim varijablama,
statističke analize provedene su na različitom broju sudioni-
ka. Taj broj naveden je u sklopu prikaza rezultata svake anali-
ze. Rezultate dječaka i djevojčica razmatrali smo zasebno ili
smo provjeravali i spolne razlike, jer su neke od ispitivanih tje-
lesnih promjena specifične za pripadnike svakoga spola, dok
se one koje su im zajedničke u djevojčica u prosjeku javljaju
1-2 godine ranije nego u dječaka (Alsaker i Flammer, 2006.;
Buchanan i sur., 1992.; Dacey i Kenny, 1994.; Dorn i sur., 2006.;
Lacković-Grgin, 2006.; Steinberg, 1993.).
Pubertalni status određen PDS-om
PDS se pokazao homogenom mjerom pubertalnoga sazrije-
vanja naših djevojčica (Cronbach-alfa = 0,79) i dječaka (Cron-
bach-alfa = 0,72). Dvosmjernim ANOVA-ma razred (5) x spol









indikatorima pubertalnog razvoja zajedničkim djevojčicama i
dječacima, a jednosmjernim ANOVA-ma dobne razlike u indika-
torima pubertalnog razvoja specifičnima za djecu svakoga spola.
Za ukupni PS utvrđeni su statistički značajni efekti spola
(F(1, 440) = 51,14, p < 0,001), dobi (F(4, 438) = 18,12, p < 0,001) i nji-
hove interakcije (F(4, 438) = 5,14, p < 0,001). Iz aritmetičkih sre-
dina (Tablica 1) vidi se da su rezultati djevojčica viši od rezul-
tata dječaka te da se s dobi PS povećava. Interakcija spola i
dobi (sl. 1) pokazuje kako su spolne razlike veće kod starije djece.
Porast Rast
Ukupni tjelesne Promjene dlačica
Djevojčice rezultat (PS) visine na koži na tijelu Rast grudi Menarha
4. r. (N=35) 1,7 (0,5) 2,1 (0,9) 1,6 (0,7) 1,9 (0,9) 2,0 (0,7) 1,0 (0,2)
5. r. (N=62) 1,9 (0,5) 2,1 (0,9) 1,9 (0,8) 2,2 (0,8) 2,1 (0,6) 1,1 (0,3)
6. r. (N=42) 2,4 (0,8) 2,3 (1,0) 2,3 (0,9) 2,7 (0,8) 2,4 (0,7) 1,5 (0,5)
7. r. (N=48) 2,9 (0,5) 2,7 (1,1) 2,6 (0,8) 2,9 (0,7) 2,6 (0,6) 1,8 (0,4)
8. r. (N=45) 3,0 (0,4) 2,5 (1,1) 2,8 (0,6) 3,1 (0,5) 2,7 (0,6) 1,9 (0,2)
Svi (N=232) 2,4 (0,7) 2,3 (1,0) 2,2 (0,9) 2,6 (0,9) 2,4 (0,7) 1,5 (0,5)
Porast Rast Rast
Ukupni tjelesne Promjene dlačica dlačica Promjene
Dječaci rezultat (PS) visine na koži na tijelu na licu glasa
4. r. (N=49) 1,6 (0,5) 2,0 (0,9) 1,3 (0,7) 1,8 (0,9) 1,4 (0,8) 1,6 (0,7)
5. r. (N=43) 1,8 (0,5) 1,9 (0,8) 1,7 (0,9) 2,3 (0,9) 1,5 (0,6) 1,7 (0,7)
6. r. (N=45) 2,0 (0,5) 2,1 (0,8) 2,2 (0,9) 2,6 (0,8) 1,5 (0,5) 1,8 (0,7)
7. r. (N=33) 2,1 (0,4) 2,3 (0,9) 2,1 (0,8) 2,8 (0,6) 1,7 (0,6) 1,8 (0,8)
8. r. (N=41) 2,5 (0,6) 2,4 (0,8) 2,6 (0,7) 3,0 (0,4) 2,3 (0,7) 2,5 (0,7)
Svi (N=211) 2,0 (0,6) 2,1 (0,9) 2,0 (0,9) 2,5 (0,9) 1,7 (0,7) 1,9 (0,8)




















status, PS) djevojčica i
dječaka različita
uzrasta
Dvosmjernim ANOVA-ma utvrđen je značajan glavni e-
fekt dobi (p < 0,001) i za tri indikatora razvoja zajednička dje-
vojčicama i dječacima (porast tjelesne visine, F(4, 438) = 4,62; pro-
mjene na koži, F(4, 438) = 33,92 i rast dlačica na tijelu, F(4, 438) = 37,14).
Starija djeca izvještavaju o uznapredovalim pubertalnim pro-
mjenama. Djevojčice i dječaci nisu se razlikovali u samoiz-
vještajima o rastu dlačica na tijelu, ali su djevojčice izvijestile
o uznapredovalim procesima promjena na koži (F(1, 440) = 11,65,
p < 0,001) i porasta tjelesne visine (F(1, 440) = 3,76, p < 0,06). Inter-
akcija spola i dobi nije bila značajna ni za jedan indikator pu-
bertalnog razvoja, zajednički dječacima i djevojčicama.
Jednosmjerne ANOVA-e pokazale su da su i u uzorku dje-
vojčica i u uzorku dječaka svi F-omjeri značajni (uz p < 0,001),
uz veći stupanj pubertalne zrelosti starije djece.
Pearsonovim koeficijentima korelacije određen je stupanj
povezanosti PS-a i kronološke dobi, kao i PS sa samoizvješta-
jima i roditeljskim izvještajima o tjelesnoj visini i težini. Sve
su korelacije statistički značajne (p < 0,001) te nešto više u u-
zorcima djevojčica nego u uzorcima dječaka. Korelacije PS-a i
dobi iznose 0,61 u ukupnom uzorku (N = 436), 0,68 u uzorku
djevojčica (N = 231) i 0,57 u uzorku dječaka (N = 205). Kore-
lacije s visinom nešto su više nego korelacije s težinom – u u-
kupnom uzorku korelacije PS-a i visine iznose 0,61 – 0,63, a
korelacije PS-a i težine 0,48 – 0,55. U uzorku djevojčica korela-
cije s visinom iznose 0,67 – 0,70, a u uzorku dječaka 0,62 – 0,64.
Korelacije s težinom iznose 0,58 – 0,65 u uzorku djevojčica te
0,54 – 0,56 u uzorku dječaka.
Tjelesna visina i težina
Tablica 2 prikazuje prosječne vrijednosti i raspršenja za tjele-
snu visinu i težinu djevojčica i dječaka različita uzrasta prema
samoizvještajima i izvještajima svakog roditelja. Dvosmjernim
ANOVA-ma razred (5) × spol (2) provjerene su dobne i spol-
ne razlike, kao i interakcija spola i dobi. Rezultati su pokazali
značajan efekt dobi za sve tri mjere tjelesne visine: samoizvje-
štaje (F(4, 479) = 96,41, p < 0,001), izvještaje majki (F(4, 399) = 83,16,
p < 0,001) i izvještaje očeva (F(4, 310) = 70,69, p < 0,001). Arit-
metičke sredine pokazuju kontinuirani porast tjelesne visine
od 4. do 8. razreda.
Spol nema značajan efekt ni na jednu od tri mjere tjele-
sne visine, ali je interakcija spola i dobi značajna za samoiz-
vještaje djeteta (F(4, 479) = 2,94, p < 0,05) te na granici stati-
stičke značajnosti za izvještaje majki (F(4, 399) = 2,25, p < 0,07)
i očeva (F(4, 310) = 2,35, p < 0,06). Iz aritmetičkih sredina vidi
se da su u 4. razredu prema samoizvještajima dječaci i djevoj-
čice podjednako visoki, dok su prema izvještajima roditelja
dječaci nešto viši od djevojčica. Prema sva tri izvora podataka
u 5. i 6. razredu djevojčice su više od dječaka, dok su u 7. i 8.









Samoizvještaji Izvještaji majki Izvještaji očeva
M SD N M SD N M SD N
Tjelesna visina (cm)
4. razred Ž 148,4 9,3 38 146,5 5,7 30 145,5 6,0 21
M 148,4 7,4 46 147,9 8,2 40 148,9 7,3 31
5. razred Ž 153,0 9,5 62 151,4 8,1 39 151,3 7,7 38
M 151,2 7,4 44 149,2 7,8 35 148,0 6,9 31
6. razred Ž 160,0 6,5 47 159,3 7,3 39 159,5 7,3 30
M 158,1 8,7 53 157,3 9,6 46 158,3 9,6 36
7. razred Ž 163,5 6,9 53 162,5 7,3 50 162,5 7,6 36
M 164,2 8,5 41 164,5 10,6 37 163,2 9,8 27
8. razred Ž 165,6 5,8 51 165,3 7,1 44 165,7 5,7 29
M 170,4 7,7 44 169,4 8,6 39 169,6 9,0 31
Tjelesna težina (kg)
4. razred Ž 36,5 6,9 39 37,3 6,8 32 38,3 7,2 20
M 40,9 8,9 50 41,7 10,3 42 42,9 9,7 30
5. razred Ž 42,2 8,3 66 42,5 8,2 40 42,2 7,4 37
M 43,5 9,1 43 44,5 9,7 35 43,1 9,1 31
6. razred Ž 49,5 11,9 47 52,1 14,4 40 50,1 12,6 32
M 49,3 11,1 53 49,1 13,0 49 51,2 14,1 38
7. razred Ž 51,6 7,2 54 51,6 8,4 51 51,2 8,4 36
M 53,3 8,8 40 53,9 8,6 36 54,6 9,3 27
8. razred Ž 55,6 8,5 51 55,2 7,3 44 54,1 7,2 28
M 59,8 12,6 44 59,9 15,6 39 60,6 16,4 30
Za tjelesnu težinu dobiven je značajan efekt dobi za sva
tri izvora podataka: samoizvještaje (F(4, 487) = 59,03, p < 0,001),
izvještaje majki (F(4, 408) = 35,42, p < 0,001) i izvještaje očeva
(F(4, 309) = 24,39, p < 0,001). Aritmetičke sredine pokazuju po-
rast težine od 4. do 8. razreda. Utvrđeno je i da su dječaci teži
od djevojčica. Za samoizvještaje i izvještaje očeva razlike su
statistički značajne (p < 0,05), dok su za izvještaje majki gra-
nično značajne (p < 0,06). F-omjeri za samoizvještaje, izvje-
štaje majki i izvještaje očeva iznose: F(1, 487) = 6,73, F(1, 408) = 3,76,
i F(1, 309) = 7,16. Interakcija spola i dobi nije značajna ni u jed-
nom od tri skupa podataka, premda je iz aritmetičkih sredina
vidljivo kako u 5. i 6. razredu dječaci nisu teži od djevojčica te
kako se tjelesna težina djevojčica nakon 6. razreda povećava
sporije od tjelesne težine dječaka.
U Tablici 3 prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije
između djetetovih, majčinih i očevih izvještaja o djetetovoj tje-
lesnoj težini i visini. Za obje su mjere, između svih parova iz-
vjestitelja, dobivene izvanredno visoke korelacije (0,88 – 0,99),
koje upućuju na visok stupanj njihova slaganja i svjedoče o po-
uzdanosti svakog izvjestitelja. Za svakog izvjestitelja izraču-
nane su i korelacije između njegovih/njezinih procjena težine
i visine. Za samoizvještaje i izvještaje očeva koeficijenti iznose






tjelesnoj težini i visini
djevojčica i dječaka
različita uzrasta
đene su korelacije kronološke dobi sa samoizvještajima i ro-
diteljskim izvještajima o težini i visini. I u ukupnom uzorku i
u subuzorcima dječaka i djevojčica sve su korelacije statistič-
ki značajne (p < 0,001), pri čemu između dobi i visine iznose
0,61 – 0,71, a između dobi i težine 0,43 – 0,55.
Tjelesna visina Tjelesna težina
D-M D-O M-O D-M D-O M-O
Djevojčice 0,88 (176) 0,94 (139) 0,95 (146) 0,98 (182) 0,96 (138) 0,98 (145)
Dječaci 0,94 (170) 0,95 (134) 0,99 (149) 0,95 (178) 0,96 (135) 0,99 (151)
Svi 0,91 (346) 0,94 (273) 0,97 (295) 0,96 (360) 0,96 (273) 0,99 (296)
Napomene: (1) D-M = korelacije izvještaja djece i majki, D-O = korelacije izvještaja djece i očeva,
M-O = korelacije izvještaja majki i očeva; (2) u zagradama su brojevi ispitanika; (3) sve korelacije
značajne uz p<0,001.
Menarha
U Tablici 4 prikazani su odgovori djevojčica i roditelja o men-
struaciji. Jedna majka i 12 očeva nisu znali ima li djevojčica
menstruaciju; takav odgovor nije dala ni jedna djevojčica. Od-
govori djevojčica i roditelja pokazuju kako početkom 2. polu-
godišta 4. razreda, kada su prikupljeni podaci, djevojčice u
pravilu nemaju menstruaciju (iznimka je jedna djevojčica). U
5. razredu, prema izvještajima svih izvjestitelja, menstruaciju
ima približno 10%, u 6. razredu 40 – 50%, u 7. razredu 80%, a
u 8. razredu 90% djevojčica. Broj djevojčica koje menstruira-
ju s dobi značajno raste (χ2 za samoizvještaje iznosi 133,8, za iz-
vještaje majki 107,8, a za izvještaje očeva 69,7; sva tri p < 0,001,
df = 4). Postoci slaganja izvještaja o prisutnosti/odsutnosti men-
struacije između djevojčica i majki (N = 184), djevojčica i očeva
(N = 138) te majki i očeva (N = 157) iznose 92,9%, 94,2% i 96,8%,
a Kappa-koeficijenti 0,86, 0,88 i 0,94 (svi značajni uz p < 0,001).
4. razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Samoizvještaji djevojčica Ne 36 (97,3) 58 (89,2) 24 (51,1) 9 (17,0) 3 (6,1)
Da 1 (2,7) 7 (10,8) 23 (48,9) 44 (83,0) 46 (93,9)
Izvještaji majki Ne 32 (97,0) 36 (90,0) 25 (59,5) 9 (16,7) 4 (9,5)
Da 1 (3,0) 4 (10,0) 17 (40,5) 45 (83,3) 38 (90,5)
Ne znam 0 0 0 1 0
Izvještaji očeva Ne 19 (95,0) 33 (89,2) 17 (51,5) 8 (20,0) 3 (11,1)
Da 1 (5,0) 4 (10,8) 16 (48,5) 32 (80,0) 24 (88,9)
Ne znam 2 1 2 2 5
Napomene: Vrijednosti u tablici (N) jesu brojevi djevojčica koje imaju/nemaju menstruaciju;
u zagradama su postoci unutar svakog uzrasta (razreda); u izračunu postotaka odgovori "ne














Za djevojčice koje imaju menstruaciju izračunali smo pro-
sječnu dob pojave menarhe, zasebno za podatke dobivene od
svakog izvjestitelja. Prosječna dob određena na temelju sa-
moizvještaja 79 djevojčica iznosi 12:4 godine (SD = 11,7 mjese-
ci, raspon od 10:1 do 14:6 god.). Prema izvještajima 91 majke,
prosječna dob pojave menarhe jest 12:2 godina (SD = 10,6 mje-
seci, raspon od 9:7 do 14:4 god.); ista prosječna dob utvrđena
je i na temelju izvještaja 57 očeva (SD = 10,9 mjeseci, raspon
od 9:5 do 14:3 god.). Razlike u prosječnoj dobi prema sa-
moizvještajima djevojčica te izvještajima roditelja nisu značaj-
ne (t-testovi za parove djevojčica – majka, djevojčica – otac i
majka – otac iznose 1,96, 0,85 i 1,05 i uz pripadajuće stupnjeve
slobode od 49, 30 i 49 nisu značajni). O visokom stupnju sla-
ganja izvještaja djevojčica i roditelja govore i Pearsonove kore-
lacije, koje iznose 0,87 za parove djevojčica – majka, 0,91 za pa-
rove djevojčica – otac i 0,92 za parove majka – otac (p < 0,001).
Naposljetku, t-testom smo ispitali razlike u PS-u (defini-
ranom kao ukupan rezultat u PDS-u iz kojeg je isključena čes-
tica o menarhi) između djevojčica, koje, prema samoizvješta-
jima, imaju i onih koje nemaju menstruaciju. Razlika u PS-u
pokazala se visoko značajnom (t(230) = 11,47, p < 0,001) – dje-
vojčice koje nemaju (M = 2,0, SD = 0,5) i one koje imaju men-
struaciju (M = 2,8, SD = 0,5) razlikuju se za više od 1,5 SD.
Analogni t-testovi provedeni su i za menstrualni status odre-
đen na temelju izvještaja majki i očeva te su dobiveni isti
rezultati kao i kad je menstrualni status određen na temelju
samoizvještaja.
Relativni pubertalni status
U ovom radu raspolažemo sa četiri mjere relativnoga puber-
talnog statusa: RPS, PRPS-D, PRPS-M i PRPS-O. Važno je
istaknuti kako su, za razliku od distribucije RPS, koja je upo-
trebom kvartilnih granica određena kao distribucija 25 – 50 –
25%, distribucije percipiranog relativnog pubertalnog statusa
"slobodne", jer broj djece u pojedinim kategorijama ni na koji
način nije ograničen. Teoretski, prema percipiranom relativ-
nom pubertalnom statusu sva su djeca mogla biti svrstana u
jednu kategoriju.
Početak svoga puberteta 35% djevojčica i čak 43,4% dje-
čaka percipira ranim, 48,5% djevojčica i 45,6% dječaka pra-
vodobnim, a samo 16,5% djevojčica i 11% dječaka kasnim.
Majke 21,1% djevojčica i 13,9% dječaka procjenjuju rano sa-
zrijevajućima, 69,9% djevojčica i 74,7% dječaka pravodobno
sazrijevajućima te 9,1% djevojčica i 11,4% dječaka kasno sa-
zrijevajućima. Prema procjenama očeva, 15% djevojčica i isto
toliko dječaka sazrijeva rano, 9,2% djevojčica i 7,1% dječaka









-kvadratima utvrđeno je da nema spolnih razlika u samoper-
cepciji i roditeljskoj percepciji relativnoga pubertalnog statusa.
PRPS-D PRPS-M PRPS-O
r p N r p N r p N
Djevojčice
RPS 0,22 0,001 231 0,32 0,000 166 -0,06 0,473 170
PRPS-D 0,50 0,000 185 0,08 0,264 189
PRPS-M 0,07 0,386 151
Dječaci
RPS 0,08 0,252 208 0,14 0,089 159 0,05 0,615 99
PRPS-D 0,16 0,032 173 0,02 0,835 102
PRPS-M -0,11 0,311 89
Legenda: RPS = relativni pubertalni status određen na temelju PDS-a; PRPS-D = djetetova sa-
mopercepcija relativnoga pubertalnog statusa; PRPS-M = majčina percepcija djetetova relativno-
ga pubertalnog statusa; PRPS-O = očeva percepcija djetetova relativnoga pubertalnog statusa
Tablica 5 sadrži interkorelacije (Pearsonov r) četiriju mje-
ra relativnoga pubertalnog statusa. U uzorku djevojčica sve
mjere, osim očevih procjena, značajno koreliraju, a najviša je
korelacija između samoprocjena i majčinih procjena. U uzor-
ku dječaka značajna je samo korelacija između majčinih pro-
cjena i samoprocjena, koja je niža nego odgovarajuća korela-
cija u uzorku djevojčica (transformacijom u Fisherove z-r vri-
jednosti dobiven je t = 3,73, p < 0,01).
Kako bismo utvrdili koji su od mjerenih pojedinačnih in-
dikatora pubertalnoga sazrijevanja najviše povezani s percep-
cijama relativnoga pubertalnog statusa, izračunali smo korelacije
PRPS-D, PRPS-M i PRPS-O s pojedinačnim česticama PDS-a
te izvještajima o tjelesnoj težini i visini. Pokazalo se da su s
pojedinačnim indikatorima pubertalnog razvoja najviše pove-
zane majčine procjene relativnoga pubertalnog statusa djece
obaju spolova i samoizvještaji djevojčica. PRPS-M značajno
korelira sa svim procjenama visine i težine dječaka (0,26-0,39,
p < 0,001), kao i sa svim procjenama visine i težine djevojčica
(0,16-0,23, p < 0,05), osim sa samoprocjenama visine (ta je ko-
relacija granično značajna, p < 0,10). PRPS-M korelira i sa PDS-če-
sticom o porastu tjelesne visine djece obaju spolova (0,28 s
procjenama dječaka i 0,31 s procjenama djevojčica, p < 0,001)
te s česticom o menarhi u uzorku djevojčica (0,22, p < 0,01).
Samoprocjene relativnoga pubertalnog statusa djevojčica zna-
čajno koreliraju s PDS-česticama o rastu u visinu, rastu grudi
i menstrualnom statusu (0,17-0,18, p < 0,01), kao i sa svim
procjenama visine i težine (0,16-0,25, p < 0,05), osim s očevom
procjenom visine (ta je korelacija granično značajna, p < 0,10).
Očeve procjene relativnoga pubertalnog statusa ne koreliraju








zrijevanje u odnosu na
vršnjake istoga spola)
a procjene dječaka samo sa samoprocjenama tjelesne visine
(-0,13, p < 0,05), pri čemu smjer te korelacije pokazuje kako su
dječaci koji izvještavaju o manjoj tjelesnoj visini skloni svoj
pubertalni razvoj procijeniti ranim.
RASPRAVA
U razmatranju dobivenih rezultata treba imati na umu meto-
dološka ograničenja provedenog istraživanja, osobito pristra-
nost obuhvaćenog uzorka. Kako se radi o prigodnom uzorku
obitelji višega socioekonomskog statusa iz urbane sredine,
mogućnost generalizacije dobivenih nalaza na djecu iz rural-
nih sredina, kao i onu nižega socioekonomskog statusa, upitna
je. Nadalje, obuhvaćena su djeca samo u predadolescenciji i
ranoj adolescenciji, što osobito ograničava nalaze o mjerama
relativnoga pubertalnog statusa. Naposljetku, validaciju upo-
trijebljenih subjektivnih mjera pubertalnog razvoja ograniča-
va činjenica da nije primijenjena ni jedna objektivna mjera.
Uzimajući u obzir ova metodološka ograničenja, možemo
reći da se PDS pokazao prikladnom i preporučljivom mjerom
pubertalnih promjena u naših predadolescenata i mladih ado-
lescenata. Roditelji, stručni timovi u školama i djeca sama (uz
nekoliko iznimaka) nisu imali etičkih primjedbi na sadržaj i
primjenu PDS-a, a Cronbachovi alfa-koeficijenti pokazali su
kako djeca obaju spolova pouzdano izvještavaju o tjelesnim
promjenama koje se događaju na njihovu tijelu. U usporedbi
s drugim istraživanjima (Brodersen i sur., 2005.; Connolly i
sur., 2004.; Laberge i sur., 2001.; LeBourgeois i sur., 2005.; Mar-
cotte i sur., 2002.; Petersen i sur., 1988.; Wichstrom, 2001.), do-
biveni alfa-koeficijenti pokazuju da je PDS jednako homogena
mjera pubertalnog razvoja naših predadolescenata i adoles-
cenata kao i adolescenata iz drugih zemalja.
Aritmetičke sredine i standardne devijacije ukupnog re-
zultata (PS) i rezultata na pojedinačnim česticama PDS-a u skla-
du su s inicijalnim normama koje su utvrdili Petersen i suradnici
(1988.) u validacijskom istraživanju na 253 mlađa adolescen-
ta. Dobne i spolne razlike u PS-u i rezultatima na pojedinačnim
česticama PDS-a te korelacije PS-a s drugim upotrijebljenim
mjerama pokazuju da je PDS valjana mjera pubertalnih pro-
mjena. Dobivene su očekivane dobne razlike, koje pokazuju
kako je kod starije djece, u prosjeku, postignut veći stupanj
pubertalne zrelosti. Spolne razlike također su očekivane i sla-
žu se s nalazima drugih autora (Brodersen i sur., 2005.; Mar-
cotte i sur., 2002.; Petersen i sur., 1988.), pokazujući kako pu-
bertalne promjene u djevojčica počinju u ranijoj dobi nego u
dječaka, odnosno, kako su u istoj dobi u djevojčica više uzna-
predovale nego u dječaka te kako se starije djevojčice i dječaci
više razlikuju u PS-u nego mlađi. Važno je istaknuti i kako1026
aritmetičke sredine na pojedinačnim česticama PDS-a, osobito
u uzorku dječaka, odražavaju tipičan slijed pubertalnih pro-
mjena (opis toga slijeda može se naći u Alsaker i Flammer,
2006.; Buchanan i sur., 1992.; Dacey i Kenny, 1994.; Dorn i sur.,
2006.; Lacković-Grgin, 2006.; Steinberg, 1993.).
Korelacije PDS-a s drugim, ekonomičnijim, indikatorima
pubertalnog razvoja (kronološkom dobi, procjenama tjelesne
visine i težine) također govore o njegovoj valjanosti, ali isto-
dobno pokazuju kako je svaki od tih indikatora specifičan.
Kako pojedine mjere dijele tek 25 – 50% zajedničke varijance,
vidi se da one nisu međusobno zamjenjive. PDS-om je mogu-
će preciznije i obuhvatnije odrediti pubertalni status nego o-
stalim mjerama, koje su samo pojedinačni indikatori i zahva-
ćaju tek po jedan aspekt složenoga procesa pubertalnoga sa-
zrijevanja.
Tjelesna visina i težina najuočljiviji su pokazatelji puber-
talnog razvoja – i osobama iz djetetove okoline i djetetu sa-
mom (Silbereisen i Kracke, 1997.). Iako u ovom istraživanju ne
raspolažemo objektivnim mjerama visine i težine, djeca, maj-
ke i očevi iz našeg uzorka pokazali su se pouzdanima i valja-
nima u procjenjivanju ovih pokazatelja tjelesnog rasta. O tome
govore vrlo visoke korelacije između procjena istog indikato-
ra tjelesnog rasta (visine ili težine) od strane raznih procjenjivača,
visoke korelacije između procjena raznih indikatora tjelesnog
rasta (težine i visine) od strane istoga procjenjivača, umjerene
korelacije djetetovih samoizvještaja o kronološkoj dobi s pro-
cjenama djetetove visine i težine svih procjenjivača, kao i u-
mjerene korelacije djetetovih procjena na PDS-čestici o naglom
rastu u visinu s procjenama djetetove visine svih procjenjiva-
ča. O valjanosti procjena djetetove tjelesne težine i visine izrav-
nije od naših rezultata govore rezultati istraživanja u kojima
su procjene uspoređivane s objektivnim mjerama. U tim istra-
živanjima dobivene su vrlo visoke korelacije (više od 0,90)
između objektivnih i subjektivnih mjera ovih antropometrij-
skih parametara, i na uzorcima adolescenata (Ambrosi-Ran-
dić i Bulian-Pokrajac, 2007.), i na sasvim maloj djeci (Uesugi i
sur., 2002.).
U našem istraživanju u prilog valjanosti procjena visine i
težine govore i očekivane dobne i spolne razlike, koje su u
skladu s normama iz literature. Naši rezultati pokazuju da se
visina i težina djevojčica i dječaka u dobi od 10 do 15 godina
kontinuirano povećavaju. K tome, premda se ukupno gleda-
jući dječaci i djevojčice u toj dobi ne razlikuju u tjelesnoj visi-
ni, postoji značajna interakcija dobi i spola. U 4. razredu dje-
čaci i djevojčice podjednako su visoki, u 5. i 6. razredu djevoj-
čice su više, dok su u 7. te osobito u 8. razredu viši dječaci.









zvoja djevojčica. Što se tiče tjelesne težine, prema izvještajima
svih izvjestitelja dječaci su u promatranoj dobi teži od djevoj-
čica. Iako interakcija dobi i spola nije statistički značajna, u
procjenama svih izvjestitelja prisutan je trend koji pokazuje
kako u 5. i osobito u 6. razredu nakratko nestaje veća tjelesna
težina dječaka, karakteristična za ostala životna razdoblja, te
kako se nakon 6. razreda težina djevojčica povećava sporije
od težine dječaka. I ovaj trend govori o ranijem početku pu-
bertalnog razvoja djevojčica nego dječaka.
Važno je istaknuti kako su trendovi tjelesnog rasta djevoj-
čica i dječaka utvrđeni našim istraživanjem potpuno sukladni
s trendovima prisutnima u orijentacijskim normama Mrako-
vića i suradnika (1993., 1996.), kao i trendovima u standardi-
ma Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2007.) te nor-
mama američkoga Nacionalnog centra za zdravstvenu statis-
tiku (NCHS, 2000.). Međutim, apsolutne vrijednosti dobivene
našim istraživanjem veće su od naših normi i normi NCHS-a
i WHO-a – djeca iz našeg uzorka viša su i teža u odnosu na
norme za svoju dob. Jedan od razloga tome može biti njihov
viši socioekonomski status. Možda se radi i o sekularnim tren-
dovima, odnosno populacijskom porastu tjelesne težine i vi-
sine. Bez obzira na to, možemo reći kako se istraživačima, kad
ne mogu pribaviti objektivne mjere tjelesne visine i težine,
može preporučiti upotreba bilo djetetovih samoizvještaja bilo
roditeljskih izvještaja. Prema našim rezultatima, svi procjenji-
vači daju iste, međusobno zamjenjive, podatke, koji su u istra-
živačke svrhe zadovoljavajuće pouzdani i valjani.
Menstrualni status i dob pojave menarhe među najčeš-
ćim su mjerama pubertalnog razvoja djevojčica. Naši rezultati
pokazuju kako djevojčice, ali i oba roditelja, o tome točno i
pouzdano izvještavaju. Prema iskazu svih izvjestitelja, broj
djevojčica koje menstruiraju značajno se povećava s dobi, a
stupnjevi slaganja djevojčica, majki i očeva vrlo su visoki. Pro-
sječna dob pojave menarhe kod djevojčica iz našeg uzorka iz-
nosi 12 godina i 4 mjeseca prema samoizvještajima te 12 godina
i 2 mjeseca prema izvještajima majki i očeva. Taj se podatak
slaže s rezultatima istraživanja provedenih na raznim uzorci-
ma (nažalost, rijetko reprezentativnima) djevojaka bijele rase
iz industrijaliziranih zemalja, u kojima se prosječna dob po-
jave menarhe najčešće kreće između 12 i 13 godina (Alsaker i
Flammer, 2006.; Chumlea i sur., 2003.; Herman-Giddens i sur.,
1997.; Herman-Giddens, 2006.; Lacković-Grgin i Raboteg-Ša-
rić, 1987.). Međutim, istraživanja provedena u svijetu pokaza-
la su da dob pojave menarhe varira s brojnim činiteljima,
primjerice klimatskim područjem, etničkom pripadnošću, socio-
ekonomskim statusom ili ruralnosti/urbanosti sredine. Alsa-









vima Europe dobivaju menarhu sa 12,5 godina, a one u sjever-
nim područjima sa 13,4 godine. Zbog toga se prosječna dob
pojave menarhe u našem istraživanju ne može uzeti kao nor-
mativna, jer je, kako je već spomenuto, utvrđena na prigod-
nom uzorku djevojaka višega socioekonomskog statusa iz ur-
bane sredine.
Kod procjene upotrebljivosti menstrualnoga statusa i do-
bi pojave menarhe kao mjera pubertalne zrelosti važno je
podsjetiti kako se menarha javlja pri samom kraju puber-
talnog razvoja, što te mjere čini neosjetljivima na niz promje-
na koje se javljaju ranije u procesu pubertalnoga sazrijevanja.
Dob pojave menarhe smislenije je upotrijebiti kao indikator
pubertalnog razvoja u istraživanjima djevojaka u srednjoj i
kasnoj adolescenciji, kad ih većina menstruira. Prema našim
podacima, većina djevojaka ima menstruaciju u 7. razredu,
otprilike u dobi od 13 godina.
Zbog jednoznačnosti menstrualnoga statusa kao mjere
pubertalnoga sazrijevanja djevojčica, tu smo mjeru upotrije-
bili kao dodatni kriterij u procjeni valjanosti PDS-a. Neki au-
tori menarhu drže završnim događajem u slijedu pubertalnih
promjena djevojčica, a razdoblje nakon njezine pojave nazi-
vaju postpubertalnim. Naši rezultati pokazuju da PDS o-
mogućuje valjano razlikovanje djevojaka koje menstruiraju i
onih koje ne menstruiraju, što je još jedan dokaz njegove
(dijagnostičke) valjanosti.
Prema mišljenju nekih od vodećih teoretičara i istraži-
vača na području psihologije adolescencije, za razvoj i pri-
lagodbu adolescenata relativan pubertalni status, osobito per-
cepcija toga statusa, od veće je važnosti nego apsolutni pu-
bertalni status (Alsaker i Flammer, 2006.; Bond i sur., 2006.;
Ellis, 2004.; Silbereisen i Kracke, 1997.; Weichold i sur., 2003.).
U skladu s nalazima drugih autora (Silbereisen i Kracke, 1997.;
Weichold i sur., 2003.; Wichstrom, 2001.), naši rezultati po-
kazuju da većina djece svoj pubertalni razvoj percipira neod-
stupajućim u odnosu na vršnjake. Međutim, znatan ih dio
(više od trećine) procjenjuje da se razvijaju brže od vršnjaka,
dok ih razmjerno malen broj izvještava o sporijem pubertal-
nom razvoju. Kad se samoprocjene usporede s roditeljskim
procjenama, čini se da su djeca sklona precjenjivanju brzine
vlastita pubertalnog razvoja, jer ih prema izvještajima roditelja
znatno manje (oko 15%) sazrijeva ranije od vršnjaka nego pre-
ma samoizvještajima.
Pri razmatranju ovih nalaza treba imati na umu da smo
istraživanjem obuhvatili samo djecu u predadolescenciji i ra-
noj adolescenciji, kada se u apsolutnom smislu još ne može
govoriti o kasnom sazrijevanju. Naime, u dobi do 15 godina









ista kasni, nego se samo mogu razlikovati ona koja sazrijeva-
ju rano od one koja sazrijevaju pravodobno. To posebice vri-
jedi za dječake, u kojih pubertalne promjene počinju kasnije
nego u djevojčica. Smanjeni varijabilitet relativnoga puber-
talnog statusa u našem istraživanju dijelom je odgovoran i za
niže interkorelacije tih mjera, kao i njihove niže korelacije s
drugim mjerama.
Rezultati našeg istraživanja pokazuju da majke objek-
tivnije i pouzdanije procjenjuju djetetov relativni pubertalni
status od očeva i same djece, osobito od dječaka, te da su dje-
vojčice pouzdanije i objektivnije od dječaka. Naime, majčine
procjene najviše koreliraju s drugim, objektivnijim indikato-
rima pubertalnog razvoja i s dječjom percepcijom relativnoga
pubertalnog statusa. Očevi i dječaci pokazali su se slabije o-
sjetljivim, objektivnim i pouzdanim izvjestiteljima o djete-
tovu relativnom pubertalnom statusu. Moguće je da su se pri
davanju procjena oslanjali na druge indikatore od djevojčica
i majki, koje nismo obuhvatili ovim istraživanjem. Zanimljiv
je i neočekivan nalaz da su dječaci koji su izvijestili o nižoj tje-
lesnoj visini pokazali sklonost procjenjivanju svoga pubertal-
nog razvoja ranim, koji može upućivati na obrambenu funk-
ciju subjektivnih procjena. Manja osjetljivost, objektivnost i
pouzdanost samoprocjena dječaka u odnosu na samopro-
cjene djevojčica može također biti odraz kasnijega početka nji-
hova pubertalnog razvoja, pa stoga i manjih interindividual-
nih razlika. Vjerojatno u najmlađih dječaka iz našeg uzorka
vidljive pubertalne promjene još nisu započele, dok je u onih
starijih najuočljivije sazrijevaju li ranije od vršnjaka ili su u-
sklađeni s njima. Slabija osjetljivost, objektivnost i pouzda-
nost očeva u odnosu na majke može pak odražavati njihovu
manju uključenost u skrb o djetetu te posljedično i slabije
poznavanje tjelesnih promjena u vlastita djeteta, kao i u vrš-
njaka s kojima su dijete trebali usporediti.
Silbereisen i Kracke (1997.) utvrdili su da su djetetova vi-
sina i težina jedan od najvažnijih kriterija kod davanja sub-
jektivnih procjena relativnoga pubertalnog statusa. U našem
istraživanju to se pokazalo točnim za procjene majki i samo-
procjene djevojčica, ali netočnim za procjene očeva i samo-
procjene dječaka (uz iznimku spomenute neočekivane negativ-
ne korelacije samoprocjena relativnoga pubertalnog statusa i
samoprocjena visine dječaka). No neovisno o kriterijima na
temelju kojih djeca i roditelji donose sud o relativnom puber-
talnom statusu, valjanost mjera percipiranoga relativnog pu-
bertalnog statusa ne treba procjenjivati u odnosu na objek-
tivne mjere, jer je njihova svrha upravo uvid u subjektivni
doživljaj brzine pubertalnih promjena i usklađenosti s vrš-









vanja ne bi trebao biti zamjena za objektivne mjere relativno-
ga pubertalnog statusa. Slabo preklapanje subjektivnih i objek-
tivnih mjera uobičajen je i očekivan nalaz. Alsaker i Flammer
(2006.) izvještavaju kako do 60% djece čiji je pubertalni razvoj
prema objektivnim indikatorima neusklađen s vršnjacima pro-
cjenjuje svoje sazrijevanje pravodobnim.
Na temelju rezultata provedenog istraživanja možemo za-
ključiti: (1) PDS je upotrebljiva, valjana i pouzdana mjera pu-
bertalnog razvoja koja se može preporučiti za upotrebu u psi-
hologijskim i drugim nemedicinskim i nekliničkim istraživa-
njima razvoja i prilagodbe adolescenata u našoj zemlji, (2) ra-
zne mjere pubertalnoga sazrijevanja na očekivan su način
međusobno povezane, što svjedoči o njihovoj valjanosti, ali
visina povezanosti govori o tome kako se ne radi o mjerama
koje su međusobno zamjenjive, jer svaka pruža informacije o
drugim (premda međusobno povezanim) aspektima puber-
talnog razvoja, (3) procjene istog indikatora pubertalnog ra-
zvoja (tjelesne težine i visine, menstrualnog statusa i dobi po-
jave menarhe) dobivene od raznih izvjestitelja vrlo visoko
koreliraju i u istraživačke se svrhe mogu rabiti kao međusob-
no zamjenjive. Iznimka su procjene relativnoga pubertalnog
statusa, koje su po svojoj prirodi subjektivne, pa se i ne oče-
kuje veći stupanj njihove međusobne povezanosti, (4) na svim
upotrijebljenim mjerama dječaci i djevojčice različite dobi na
očekivan su se način razlikovali, pokazujući kako pubertalni
razvoj djevojčica počinje u ranijoj dobi od pubertalnog razvo-
ja dječaka, što je u skladu s nalazima ranijih istraživanja. Tren-
dovi tjelesnoga sazrijevanja dječaka i djevojčica različite dobi
iz našeg istraživanja potpuno se poklapaju s trendovima ot-
krivenim u ranijim istraživanjima i govore o valjanosti upotri-
jebljenih mjera, (5) apsolutne vrijednosti mjera upotrijeblje-
nih u našem istraživanju podudaraju se s vrijednostima iz li-
terature, uz iznimku tjelesne težine i visine (dječaci i djevoj-
čice iz našeg uzorka u prosjeku su viši i teži u odnosu na nor-
me za svoju dob).
Imajući na umu metodološka ograničenja provedenog
istraživanja, zaključno možemo reći kako dobiveni rezultati
pokazuju da su sve upotrijebljene mjere valjani i pouzdani po-
kazatelji pubertalnoga sazrijevanja, koji se mogu preporučiti
za primjenu u nekliničkim istraživanjima razvoja adolescena-
ta. Vjerujemo kako rezultati prikazani u ovom radu mogu biti
korisne smjernice budućim istraživačima i potaknuti ih na pre-
ciznije mjerenje pubertalnog razvoja nego što je to moguće
samo na temelju kronološke dobi ili razreda koji dijete poha-
đa, što je trenutačno, nažalost, vodeća praksa. Dodatni poti-
caj primjeni takvih mjera može biti činjenica da podaci o









na raznim područjima izravnog rada s mladima (obrazovanje,
posebice seksualno, sport i slobodne aktivnosti, zdravstvena
skrb), kao i u kreiranju socijalne politike koja se bavi tom po-
pulacijom.
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Suitability of Several Subjective
Measures of Pubertal Maturation
for Application in Non-Clinical
Research on Adolescent Development
Gordana KERESTEŠ, Irma BRKOVIĆ,
Gordana KUTEROVAC JAGODIĆ
Faculty of Humanities and Social Sciences, Zagreb
The aim of the study was to assess the suitability of several
subjective measures of pubertal maturation for application in
psychological and other non-medical studies of adolescent
development. In a sample of preadolescents and young
adolescents and their parents, self- and parental-assess-
ments of relative pubertal status, as well as reports about
child’s height and weight were collected. For girls, data on
menstrual status and age at menarche was also obtained.
Children also completed the Pubertal Development Scale
(PDS, Petersen et al., 1988). Results have shown that
different measures of pubertal maturation are interrelated,
but the strength of the relationship indicates that they are not
interchangeable. Assessments of the same indicator of
pubertal development obtained from different informants are
strongly correlated and, for the research purposes, can be
used as mutually alternative. Sex differences in measures of
physical maturation, as well as maturational trends for boys
and girls of different age, are in concordance with the trends
found in previous studies, showing that the used measures
are valid indicators of pubertal maturation. PDS proved to be
a valid and reliable measure of pubertal development of
Croatian adolescents. The need to include measures of
pubertal maturation in research on adolescents’
development was emphasized in the discussion.
Keywords: puberty, absolute pubertal status, pubertal timing












zur Ermittlung des pubertären
Reifungsprozesses und ihre Anwendung
in nicht-klinischen Untersuchungen
über adoleszente Entwicklung
Gordana KERESTEŠ, Irma BRKOVIĆ,
Gordana KUTEROVAC JAGODIĆ
Philosophische Fakultät, Zagreb
Mit dieser Arbeit sollte in Erfahrung gebracht werden,
inwiefern bestimmte Messinstrumente zur Ermittlung des
pubertären Reifungsprozesses geeignet sind für die
Anwendung in psychologischen und anderen nicht-
medizinischen Untersuchungen über adoleszente Entwicklung.
An der Untersuchung waren Jungen und Mädchen im prä-
und frühadoleszenten Alter sowie ihre Eltern beteiligt. Anhand
von Selbsteinschätzungen der Kinder und Jugendlichen sowie
elterlichen Stellungnahmen sammelten die Forscherinnen
Angaben über den relativen pubertären Status der
jugendlichen Probanden, ferner Angaben zu Größe und
Gewicht sowie, im Falle der Mädchen, zu Menarche und
Regelblutung. Die Kinder füllten außerdem einen Fragebogen
zur pubertären Entwicklung (Pubertal Development Scale
/PDS/, Petersen et al., 1988) aus. Die Ergebnisse zeigten,
dass unterschiedliche Messinstrumente zur Ermittlung des
pubertären Reifungsprozesses miteinander in Zusammenhang
stehen, die Intensität dieses Bezugs aber nicht auch für ihre
Austauschbarkeit spricht. Einschätzungen zu ein und
demselben Indikator von verschiedenen Seiten stehen in
einem ausnehmend engen Korrelationsverhältnis und können
zu Forschungszwecken miteinander ausgetauscht werden.
Geschlechtsbedingte Unterschiede im körperlichen
Reifungsprozess sowie Tendenzen des körperlichen Reifens bei
Mädchen und Jungen unterschiedlichen Alters stimmen
überein mit den Tendenzen aus früheren Untersuchungen und
sprechen für die Angemessenheit und Gültigkeit der
eingesetzten Messinstrumente. Die PDS-Skala erwies sich als
gültiges und verlässliches Messinstrument zur Ermittlung des
pubertären Reifungsprozesses unter kroatischen Adoleszenten.
Die Autorinnen erörtern abschließend den starken Bedarf
nach solchen Messinstrumenten, die in Untersuchungen über
adoleszente Entwicklung eingebunden werden sollten.
Schlüsselbegriffe: Pubertät, absoluter pubertärer Status,
relativer pubertärer Status, Selbsteinschätzungen, elterliche
Einschätzungen, PDS-Skala
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